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Souhrn

Autofii sledovali zmûny anatomick˘ch pomûrÛ pfiedního segmentu oka, které
nastávají po operaci katarakty (standardní fakoemulzifikace s implantací zad-
nûkomorové nitrooãní ãoãky). Sledovali pfiedev‰ím hloubku pfiední komory
a ‰ífiku komorového úhlu, dále anatomické vztahy a konfigurace struktur pfied-
ní komory oka. Z v˘sledkÛ plyne, Ïe operace katarakty mÛÏe anatomické po-
mûry v˘raznû zmûnit a Ïe tyto zmûny jsou v˘hodné (pfiední komora se prohlu-
buje a komorov˘ úhel roz‰ifiuje).

Klíãová slova: ultrazvuková biomikroskopie, UBM, katarakta, artefakie, hloub-
ka pfiední komory

Summary
Ultrasound Biomicroscopy of the Eye before and after the Cataract Surgery

Authors monitored changes of anatomical relationships of the anterior
segment of the eye, following after the cataract surgery (standard
phacoemulsification with implantation of the posterior chamber intraocular
lens). They monitored especially the depth of the anterior chamber and angle
width, and further anatomical relationships and configurations of anterior
chamber structures. The results show, the cataract surgery may significantly
change anatomical relationships and that these changes are advantageous (the
anterior chamber goes deeper and the angle more width).

Key words: ultrasound biomicroscopy, UBM, cataract, pseudophakia, depth of
the anterior chamber.
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CÍL STUDIE

Sledování zmûn anatomick˘ch pomûrÛ pfiedního segmentu oka, které nastá-
vají po operaci katarakty (standardní fakoemulzifikace s implantací zadnûkomorové
nitrooãní ãoãky). Sledovali jsme pfiedev‰ím hloubku pfiední komory oka a ‰ífiku ko-
morového úhlu, dále anatomické vztahy a konfigurace struktur pfiední komory oka.
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ÚVOD

Ultrazvuková biomikroskopie (UBM) je neinvazivní zobrazovací sonografická
metoda vhodná pro vy‰etfiení pfiedního segmentu oka. Byla vypracována v devade-
sát˘ch letech minulého století Pavlinem a Fosterem. UmoÏÀuje transverzální zobra-
zení pfiedního segmentu oka s vysok˘m (mikroskopick˘m) rozli‰ením. Sonda vysílá
akustické vlnûní o vysoké frekvenci (50 MHz), které je reflektováno anatomick˘mi
strukturami v intervalech odli‰n˘ch dle jejich akustick˘ch impedancí. Pfiístroj ref-
lektované vlny zachycuje, zesiluje a v reálném ãase je transformuje v obraz vy‰etfio-
van˘ch struktur ve ‰kále ‰edi [4].

Dal‰í parametry UBM jsou: penetraãní limit 5 mm, axiální rozli‰ení 25 um,
laterální rozli‰ení 50 um.

PACIENTI A METODIKA

Metodou UBM jsme vy‰etfiili 23 pacientÛ (46 oãí), u nichÏ byla stanovena in-
dikace k operaci katarakty. Zafiazení do studie podléhalo tûmto kritériím: operace
katarakty probûhla standardním postupem a bez komplikací (sklerokorneální tunel,
kontinuální kapsulorexe, fakoemulzifikace, implantace nitrooãní ãoãky do kapsuly).
Sledovaní pacienti byli bez rozdílu vûku, pohlaví, refrakãních abnormalit (ale v‰ich-
ni bez anizometropie) a pfiedchozích nitrooãních operací (pars plana vitrektomie).
Nebyl brán zfietel na typ implantované nitrooãní ãoãky.

Pacienti byli vy‰etfiováni vleÏe na
zádech. Po lokálním znecitlivûní (Novesin
gtt.) byl nasazen interpalpebrální kalí‰ek,
posléze vyplnûn˘ 2% roztokem metylcelu-
lózy, ve kterém se pohybovala sonda pfií-
stroje.

Parametry artefakického oka (1
mûsíc po operaci) byly porovnávány s pa-
rametry druhostranného oka tûsnû pfied
operací. (Podobnost mûfiení jsme ovûfiili
shodn˘mi axiálními délkami, viz graf 1;
metodika vyplynula z organizaãních dÛ-
vodÛ ambulantní chirurgie a relativní cit-
livosti v prvních operaãních dnech.)

Sledovali jsme centrální hloubku
pfiední komory (vzdálenost endotelu ro-
hovky a pfiední plochy ãoãky) a ‰ífiku ko-
morového úhlu (mezi pfiední plochou du-
hovky a linií vedenou oblastí trabekula).
Dále byl sledován anatomick˘ vztah du-
hovky a ãoãky (eventuálnû IOL) a konfigu-
race komorového úhlu. Normální anato-
mie komorového úhlu viz obr. 1.
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Obr. 1. Normální anatomie komorového
úhlu.
(1 – skléra, 2 – sklerální ostruha, 3 – pars

plana, 4 – pars plicata, 5 – rohovka, 6 –
Schwalbeova linie, 7 – pfiední komora, 8
– duhovka, 9 – zadní komora, 10 – pfiední
kapsula ãoãky)
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V¯SLEDKY

PrÛmûrná centrální
hloubka pfiední komory (an-
terior chamber depth –
ACD) zji‰tûná u oãí pfied
operací byla 2,50 mm +/-
0,49 (podrobnûji viz graf 2).

U oãí po operaci byla
prÛmûrná ACD 3,98 +/- 0,47
(viz graf 3).

PrÛmûrná ‰ífika ko-
morového úhlu (trabecu-
lum-iris angle – TIA) byla
u oãí pfied operací 26,3 stup-
ÀÛ (dále jen st.) +/- 7,55
(graf 4).

PrÛmûrná ‰ífika ko-
morového úhlu u oãí po ope-
raci byla 41.2 st. +/- 11,1
(graf  5).

Pro názornost uvádí-
me porovnání grafu a skenu
ACD pfied a po operaci (viz
graf 6, a obr. 1 a 2) a porov-
nání TIA pfied a po operaci
(viz graf 7, obr. 3 a 4).

DISKUSE

U v‰ech oãí u pacien-
tÛ, ktefií podstoupili operaci
katarakty, byla centrální
hloubka pfiední komory na
operovaném oku oproti ne-
operovanému vût‰í a hod-
noty ACD monotónnûj‰í.
PrÛmûrn˘ rozdíl v ACD byl
o 1,44 mm +/-0,48 (asi 58 %
pÛvodní velikosti). Podobnû
tomu bylo i s ‰ífikou komo-
rového úhlu, prÛmûrné roz-
‰ífiení o 14,93 +/-10,2 st., coÏ
je o 56,7 % pÛvodní ‰ífiky ví-
ce. Tyto údaje korelují s ná-
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Graf 1. Porovnání axiálních délek lev˘ch a prav˘ch oãí

Graf 2. ACD pfied operací

Graf 3. ACD po operaci katarakty
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lezy Pereira a Cromk-
bergera. [5].

Neménû dÛleÏit˘m
zji‰tûním dále bylo, Ïe u oãí
s implantovanou IOL do-
chází dále k omezení kon-
taktu zornicové oblasti du-
hovky a pfiední plochy ãoã-
ky (viz obr. 5 a 6) a kromû
roz‰ífiení komorového úhlu
dochází navíc ke zmûnû je-
ho konfigurace – úhel se
stává prostornûj‰ím (viz
obr. 7 a 8).

Na základû uvede-
n˘ch hodnot lze potvrdit,
Ïe operace katarakty mûní
konfiguraci pfiedního seg-
mentu oka. Za hlavní pato-
fyziologick˘ podklad pova-
Ïujeme rozdíl velikosti (ze-
jména pfiedozadní prÛmûr)
lidské ãoãky a nitrooãního
implantátu. Navíc men‰í
ekvatoriální prÛmûr IOL
pravdûpodobnû umoÏÀuje
znovunapnutí kapsuly
a zonuly s následn˘m na-
rovnáním processus iridis
(pfiedpokládan˘m mecha-
nismem je dále fibrotizace
kapsuly).

ZÁVùR

Namûfiené hodnoty
potvrdily zmûnu konfigu-
race pfiedního segmentu
oka souãasnou operací ka-
tarakty. Hloubka pfiední
komory se po operaci zvût-
‰í, komorov˘ úhel rozevfie
a zornice se uvolní z kon-
taktu s pfiední plochou ãoã-
ky. Tyto v˘sledky pouka-
zují na v˘znam pro skupi-
nu pacientÛ s glaukomem
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Graf 4. TIA u oãí pfied operací

Graf 6. ACD pfied a po operaci katarakty

Graf 5. TIA u oãí po operaci
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Graf 7. TIA pfied a po operaci
katarakty

Obr. 4. TIA pfied operací katarakty Obr. 5. TIA po operaci katarakty

Obr. 2. ACD pfied operací katarakty Obr. 3. ACD po operaci katarakty

zlom Oftal  04.01.2006 8:52  Str‡nka 31

proLékaře.cz | 14.2.2026



uzavfieného úhlu [1, 2]. RÛst ãoãky v dÛsledku stárnutí hraje v˘znamnou roli pfii pa-
tofyziologii glaukomu a pfii plateau iris syndromu (kdy pfiední poloha ciliárních v˘-
bûÏkÛ vytváfií zobákovité zahnutí kofiene duhovky a následn˘m zúÏením komorové-
ho úhlu mÛÏe omezovat odtok nitrooãní tekutiny) [3, 6] .

Podûkování:

Podûkování patfií MUDr. Jaroslavû Vladykové, DrSc., a mjr. MUDr. Leo‰i
Rejmontovi.

32

Obr. 6. Zornice v kontaktu s ãoãkou Obr. 7. Zornice bez kontaktu s IOL

Obr. 8. TIA pfied operací katarakty Obr. 9. TIA po operaci katarakty (úhel je
„prostornûj‰í“)

zlom Oftal  04.01.2006 8:53  Str‡nka 32

proLékaře.cz | 14.2.2026



LITERATURA

1. Barak, A., Desatnik, H., Ma-Naim, T., et al: Easly postoperative intraocular pressure pattern in
glaucomatous and nonglaucomatous patients. J. Cataract Refrac. Surg., 22, 1996: 607–611.

2. Jahn, C.: Reduced intraocular pressure after phacoemulsification and posterior chamber intraocular
lens implantation. J. Cataract. Refract. Surg., 23, 1997: 1260–1264.

3. Pavlin, C., Foster, F.: Plateau iris syndrome: angle opening changes with dark, light and pilocarpine.
Am J Ophtalmol., 113 (4), 1992: 390–395.

4. Pavlin, C., Foster, F.: Ultasound biomicroscopy. High-frequency ultrasound imaging of the eye at
microscopic resolution. Radiol. Clin. North. Am., 1998: 1047–1058.

5. Pereira, F., Cromberger, S.: Ultrasound biomicroscopic study of anterior segment changes after
phacoemulsification and foldable intraocular lens implantation. Ophthalmology, 110(9), 2003:
1799–1806.

6. Wand, M., Pavlin, C., Foster, F.: Plateau iris syndrome: ultrasound biomicroscopic and histologic
study (letter). Ophtalmic Surg., 24, 1993: 129–131.

MUDr. Libor Hejsek

Oãní klinika ÚVN a 1. LF UK

U Vojenské nemocnice 1200

169 02 Praha 6

33

RISUS OPHTHALMOLOGICUS

Budoucí oftalmologické sestry 
chtûly mít na diskotéce krásné oãi
¤editelství nemocnice v âesk˘ch Budûjovicích vyhovûlo mé Ïádosti a umoÏnilo

stáÏovat na oãním oddûlení dvûma mlad˘m sestfiiãkám, aby jiÏ byly trochu pfiipra-
veny, neÏ zaãnou se mnou v Mariánsk˘ch Lázních pracovat. Jifiinka i Aniãka byla
velmi hezká, pracovitá a snaÏivá dûvãátka a budûjovické sestfiiãky se jim velmi vû-
novaly. Vymyslely také, Ïe na jejich poãet spoleãnû nav‰tíví první veãer po jejich
pfiíjezdu diskotéku. Mé budoucí spolupracovnice se na tu slávu hezky oblékly a aby
zv˘raznily i své oãi, nakapaly si do nich atropin. Nikdo to netu‰il a tak je nemohl va-
rovat, Ïe vedle ‰irok˘ch zorniãek budou mít na nûkolik dnÛ i ochrnutou akomodaci.

KdyÏ se mi po vydafieném veãírku druh˘ den pfiiznaly, Ïe nemohou pacientÛm
kapat do oãí ani sledovat operace, protoÏe nevidí do blízka a nepomohla ani aplikace
miotik, obstarala jsem jim narychlo br˘le s plusovou korekcí, aby to t˘denní za‰ko-
lování pfiineslo alespoÀ nûjak˘ uÏitek.

Kolega Timr sv˘m such˘m humorem událost komentoval slovy: „Jestli tû
v tom západním pohraniãí ãeká více takov˘chhle spolupracovnic, tak ti ten prima-
riát nezávidím“.

Sestry Jifiinka s Aniãkou se po návratu nikomu se svou zku‰eností s oãními
kapkami nepochlubily, ale ãasto ostatním úãinek atropinu vysvûtlovaly.

Dol.
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